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Abstract 

L'endocardite a Bartonalla est une infection ubiquitaire, son diagnostic est dilTicile vu qu'il s'agit souvent d'endocardite a hemoculture negative. Le 
but de cette etude est d'analyser les particularites lesionnelles et evolutives de cette entite dans un pays du nord d'Afrique, la Tunisie et de 
demontrer la gravite de cette infection. Nous avons etudie retrospectivement les dossiers medicaux de 20 patients atteints d'endocardite a 
Bartonella, confirmee selon les criteres de Dukes modifies. L'age moyen de nos patients etait 37 ans avec une predominance masculine (SR=3). 
Tous nos malades avaient un niveau socio-economique bas. Le motif essentiel de consultation etait la dyspnee, 6 patients etaient admis dans un 
tableau d'insuffisance cardiaque congestive. Une predilection des lesions au niveau de la valve aortique a ete notee (14 cas). Quatorze patients 
avaient des vegetations endocarditiques avec une taille qui depasse 10 mm chez 8 malades. La majorite des patients (18 patients) presentaient 
une regurgitation valvulaire massive en rapport principalement avec des mutilations importantes (6 cas de ruptures de cordages mitraux, 2 cas de 
dechirures des sigmoTdes aortiques, un cas de perforation valvulaire aortique, un cas de desinsertion de prothese mitrale). Quinze malades (3/4) 
avaient necessite une chirurgie a la phase active de la maladie, I'indication majeure etait I'insuffisance cardiaque. Une complication neurologique 
etait notee chez 2 malades et une complication renale chez 3 malades. Treize patients etaient gueris, 5 malades etaient decedes et 2 malades 
operes ont presente une reinfection a staphylococcus aureus et a Candida albicans en postoperatoire. L'endocardite a Bartonella est une infection 
grave. Cette Bacterie possede un potentiel destructif important. Le recours a la chirurgie est quasi constant. La morbi-mortalite est elevee. La 
recherche de cette bacterie devrait etre alors systematique chez nos malades suspects d'endocardite d'autant plus que la bartonellose est 
endemique sur nos terres. 
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Introduction 



Depuis ravenement des nouvelles techniques de diagnostic 
microbiologique, on suggere que les bacteries de type Bartonella 
sont incriminees dans 3% de I'ensemble des endocardites 
infectieuses en Europe [1] et jusqu'a 13% dans I'Afrique du nord 
[2,3]. II s'agit d'une endocardite subaigue a hemoculture negative, 
le diagnostic est generalement tardif, le traitement est encore 
controverse et I'evolution est grevee d'une morbi-mortalite 
importante. Le but de cette etude est de rapporter les 
caracteristiques lesionnelles et evolutives de I'atteinte 
endocarditique a Bartonella et de demontrer la gravite de cette 
infection dans un pays du Nord d'Afrique, la Tunisie. 



Methodes 



II s'agit d'une etude retrospective etablie dans le service de 
Cardiologie de I'Hopital Hedi Chaker entre Janvier 1997 et Juillet 
2010 en collaboration avec le laboratoire de Bacteriologie de Sfax. 
Cette etude a inclut tous les cas d'endocardites infectieuses (EI) a 
Bartonella definies comme certaines ou possibles selon les criteres 
de Dukes modifies[4]. 

Sur le plan microbiologique, le diagnostic de Bartonella est retenu 
soit en obtenant une serologie positive anti-bartonella avec un litre 
eleve> 1/800 par la methode d'immunofluorescence, soit en isolant 
le germe au niveau des cultures de sang, serum ou valve, soit en 
utilisant les nouvelles techniques de biologie moleculaire (la reaction 
de polymerisation en chaine de I'ADN: PGR). 

Nous avons releve a partir des dossiers medicaux des malades les 
elements suivants: les donnees demographiques (age et sexe) et 
epidemiologiques (contact avec les chats, alcoolisme, absence de 
domicile fixe, niveau socio-economique); les donnees cliniques 
(fievre>38°, alteration de I'etat general, souffle cardiaque, signes 
cutanes et articulaires); les donnees echocardiographiques (siege et 
nombre de I'atteinte valvulaire, taille et mobilite des vegetations, 
abces, anevrysme, rupture ou perforation de valve); les formes 
compliquees: complications infectieuses, neurologiques, renales et 
hemodynamiques; la strategic therapeutique: le traitement 
antibitiotique, le recours ou non a la chirurgie; revolution: guerison, 
rechute (definie selon les nouvelles recommandations de 
I'endocardite infectieuse [5] comme une infection au meme germe 
dans les premiers 6 mois suivant le premier episode), reinfection 
(infection par le meme germe au dela de 6 mois ou par un germe 
different quelque soit le delai [5]) ou deces. 



Resultats 



Durant la periode de I'etude, 225 cas d'EI certaines ou possibles ont 
ete diagnostiques dans notre centre, les bacteries de type Bartonella 
ont ete identifiees comme le germe infectant chez 20 patients soit 

une prevalence de 8,9%. 

Donnees epidemiologiques et cliniques 

L'age moyen de nos patients etait de 37,71±9.2 ans avec des 
extremes allant de 19 a 58 ans, une predominance masculine a ete 
notee (SR=3). Aucun de nos patient n'etait alcoolique ni sans 
domicile fixe. Par contre, tous les patients avaient un niveau socio- 
economique bas; un contact avec les animaux a ete rapporte chez 
13 malades puisqu'ils vivaient dans un endroit rural mais sans 



notion d'infection aux poux du corps. Deux patients etait 
immunodeprimes, le premier sous corticoides au long cours pour un 
lupus systematique et le deuxieme etait trisomique 21, connu 
porteur d'une leucemie aigue. La dyspnee etait le motif de 
consultation le plus frequent et elle a concerne 13 patients (65%). 
Six malades etaient admis dans un tableau d'insuffisance cardiaque 
congestive. L'examen cardiaque retrouvait un souffle cardiaque chez 
tous les patients, et une fievre>38° chez les 2/3 des malades. 

Toutes les HC etaient negatives. Les serologies a Bartonella etaient 
positives chez 17 patients. L'analyse des valves cardiaques par PGR 
a ete realisee uniquement chez 5 patients parmi les 15 operes. Elle 
etait positive a Bartonella chez 4 patients. Par la methode de 
Western Blot, nous avons identifie 17 infections a Bartonella quinta 
et 3 infections a Bartonella Hanselea (Tableau 1) 

Donnees echocardiographiques 

Tous les patients ont beneficie d'une echocardiographie trans- 
thoracique (ETT) et seulement 13 patients ont ete examines par 
echocardiographie trans-'sophagienne (ETO). L'apport diagnostic de 
I'ETO etait benefique chez 2 malades et a concerne essentiellement 
des anomalies en faveur de I'EI qui n'etaient pas objectivees a I'ETT 
(vegetation mitro-aortique 

L'infection a concerne la valve cardiaque native chez 19 patients et 
une prothese mitrale mecanique chez un seul patient. La localisation 
aortique etait predominante (14 patients) avec une atteinte mitro- 
aortique chez 3 malades. Aucun cas d'endocardite sur c'ur droit n'a 
ete diagnostique. Les vegetations et les mutilations valvulaires sont 
les lesions elementaires les plus frequemment rencontrees dans 
notre serie. La presence de vegetations etait notee dans 14 cas 
avec une taille> a 10mm chez 8 patients. Les mutilations valvulaires 
concernaient essentiellement I'appareil mitral. Une rupture de 
cordage etait notee chez 6 patients (33%), une dechirure des 
sigmoides aortiques a ete observee dans 2 cas et une perforation 
aortique dans un cas. Dans notre serie, nous n'avons objective 
aucun cas d'abces annulaire que ce soit a I'ETT ou a I'ETO. 
Gependant un abces annulaire a ete constate en peri-operatoire 
chez un seul patient. La majorite des sujets (18 patients) 
presentaient des regurgitations importantes, une hypertension 
arterielle pulmonaire importante>50mmHg a ete rapportee chez 13 
malades a I'admission. 

Le ventricule gauche etait hypercontractile temoignant d'une 
insuffisance valvulaire aigue chez 9 patients et de fonction 
systolique conservee chez 7 malades. Quatre patients avaient une 
dysfonction systolique avec une hypokinesia globale, deux sujets 
avaient paradoxalement une regurgitation mitrale grade II et des 
vegetations ne depassant les 10 mm, alors que les 2 autres avaient 
une valvulopathie importante (Tableau 2). 

Donnees therapeutiques et evolutives 

Un traitement antibiotique a ete instaure chez tous les malades a 
part deux patients decedes le jour de I'admission, avant meme de 
commencer I'antibiotherapie. Le traitement antibiotique consistait en 
une association d'ampicilline ou penicilline G avec la gentamicine 
dans 14 cas et une association de la ceftriaxone avec la gentamicine 
chez 4 cas, vu un contexte probable d'allergie a la penicilline. La 
duree de traitement etait aux alentours de 6-7 semaines. Une 
chirurgie urgente a ete indiquee chez 11 malades vu un tableau de 
d'insuffisance cardiaque a I'admission ou au cours des premieres 
jours de I'hospitalisation mais n'etait realisee que chez 8 malades, 
chez les 3 autres, revolution etait tres rapide; 2 patients evoluaient 
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en choc refractaire et decedes le jour de radmission et le 3^™ 
presentait un accident vasculaire hemorragique par rupture 
d'anevrysme cerebrale, condition entravant la ctiirurgie, I'evolution 
etait egalement fatale chez ce dernier. Parmi les 9 patients traites 
medicalement, 7 malades ont necessite une chirurgie tardive (apres 
2 semaines d'antibiottierapie) vu la persistance de vegetations de 
grandes tailles compliques deja d'accident vasculaire ischemique 
cerebral chez un patient. Durant I'evolution, 3 malades ont 
developpe une insuffisance renale aigue, une biopsie renale realise 
chez 2 patients avait conclut a une glomerulonephrite extra- 
capillaire infectieuse. Cette insuffisance renale etait reversible chez 
tous les patients. 

devolution etait fatale chez 5 patients: I'lnsufflsance cardlaque etait 
la cause de deces chez 4 patients (2 decedes a I'admisslon, un 
decede 4 jours apres la chirurgie a cause d'une desinsertion de 
prothese, un decede 5 mois plutard a cause d'une insuffisance 
cardlaque terminale) alors que I'hemorragie cerebrale etait la cause 
de la mort chez le 5*^"^'= patient. Chez le reste des sujets, revolution 
etait favorable cher 13 patients avec guerison complete, une 
reinfection postoperatoire a ete notee chez 2 patients, a 
staphylocoque aureus chez I'un et a Candida albicans chez I'autre 
(Tableau 3). 



Discussion 



La bartonelle est une bacterie a gram negatif, identifiee la premiere 
fols comme I'agent de la fievre de Tranchee en 1909, durant la 
premiere guerre mondlale [6]. Cette bacterie existe sous forme de 
plusleurs especes, seulement une dizalne d'especes sont 
pathogenes pour I'homme et sont responsables de plusleurs 
Infections comme la maladle de griffe de chat, I'anglomatose 
baclllaire, la reto-retlnlte, les menlngltes, les hepatites, les 
bacterlemies severes. L'attelnte du coeur peut concerner les 3 
tuniques, mais l'attelnte la plus commune est I'endocardite 
infectieuse, celle-ci est decrite pour la premiere fois en 1993[7], soit 
apres huit decades de la primo-infection de I'Homme par cette 
bacterie; les especes responsables de cette Infection sont 
essentlellement B quintana, B henselae et B ellzabethae. 

L'endocardite a Bartonella est une maladle ubiquitaire, sa 
prevalence est differente selon les regions, elle varie entre 1 et 3% 
de I'ensemble des EI et 28% de I'ensemble des EI a hemocultures 
negatives [1,8] dans les pays occldentaux alors qu'elle est plus 
frequente dans les pays en vole de developpement representant 
jusqu'a 13% de I'ensemble des EI dans I'Algerle [2] et 8,9% dans 
notre serle, Indiquant ainsi un aspect endemlque de cette Infection 
dans ces regions. 

L'absence de domicile fixe et I'alcoolisme identifies comme les 
principaux facteurs predisposant dans la publication de Raoult et al 
[8], ne semblent pas etre des facteurs epidemiologlques 
determinants chez nos malades; la principale caracteristique 
epidemiologique dans notre serle etait le niveau socio-economique 
tres bas. Cette maladie semble infecter aussi bien les sujets 
Immunodeprlmes essentlellement les malades atteint de VIH que les 
sujets Immunocompetents [9]. Dans notre serle, 2 patients 
seulement etalent Immunodeprlmes ce qui prouve que la gravlte de 
l'attelnte n'est pas llee en partlculler au terrain sous-jacent. 

Sur le plan cllnique, l'endocardite a Bartonella se presente 
habituellement sous forme de tableau subalgu [8] avec des 
symptomes non specifiques incluant la fievre, la fatigue, I'alteratlon 
de I'etat general' Dans notre serle, I'lnsufflsance cardiaque semble le 
motif le plus frequent de decouverte de la maladle, signant 



d'emblee la gravlte de la maladle. Sur le plan leslonnel, les deux 
tiers des EI a Bartonella touchent la valve aortique [10], cette 
predilection infectieuse est encore non expliquee. Certaines 
publications [10,11] concernant une localisation multivalvulaire ont 
ete rapportees, 11 s'agit le plus souvent d'endocardite mitro-aortique 
ou aortlco-tricuspide. L'attelnte Isolee du c'ur droit semble 
exceptlonnelle [12]. 

L'endocardite sur prothese est aussi une forme rare, caracterisee 
par des lesions de desinsertlons, de perforations et de defaillance 
cardlaque [10,11]. Dans la revue de Raoult [8], concernant 101 
patients attelnts d'endocardltes a Bartonella, un seul patient etait 
porteur de prothese mecanlque, comme c'etalt le cas dans notre 
serle. Les vegetations de grandes tailles et les mutilations 
valvulaires compllquees de regurgitations masslves sont frequentes 
au cours des endocardites a Bartonella. Dans une serle de Lepedi et 
al [13], les auteurs ont compare les particularltes histopathologiques 
entre 15 patients attelnts d'EI a Bartonella et 25 patients attelnts 
d'EI non a Bartonella et ont prouve que cette espece a un potentiel 
destructif tres important vis-a-vis des valves cardiaques; elle est 
responsable d'inflammation a cellule mononucleaire, d'une fibrose 
extensive, de larges calcifications et d'une neo-vascularlsatlon peu 
developpee temoignant ainsI d'une Inflammation chronique. Les 
auteurs indiquent par contre que les vegetations sont generalement 
non de grandes tailles comparant aux endocardites non a 
Bartonella. Paradoxalement, Raoult et al [10] conflrment que cette 
Infection est souvent assoclee a des vegetations larges, detectables 
dans 90% des cas en ETT. Dans notre serle, les 2/3 des malades 
avaient des vegetations dont la majorite de grande taille. La 
caracteristique lesionnelle majeure chez nos malades etait les fuites 
valvulaires importantes quasi constantes. Les lesions de type abces 
valvulaire ou annulaire n'etait pas frequentes, observees chez un 
seul malade, ce resultat est comparable a la serle de Raoult et al 
[10], parmi lOlcas d'EI a Bartonella, un seul cas d'abces valvulaire 
a ete decrit et deux cas de dechlrure de valve. 

Dans la litterature, les complications des EI a Bartonella sont peu 
discutees meme dans les plus series les plus larges, des cas isoles 
ont ete publles concernant des complications neurologlques [14,15], 
ou hemodynamlques [11]. Dans la serle algerlenne [2], parmi 14 
patients attelnts d'EI confirmees, II y avalt 3 cas d'insufflsance 
cardlaque, 2 cas de perlcardlte, un cas d'insufflsance renale et 2 cas 
d'embolle vasculaire, soit la moitle des patients ayant presente une 
EI compliquee. Dans notre serle, la complication la plus frequente 
etait I'lnsufflsance cardiaque congestive presente chez plus que la 
moitle des malades a I'admisslon ou au cours de revolution. Cette 
complication etait I'indication principale de chirurgie et la premiere 
cause de deces. En effet, elle peut etre expliquee par I'effet des 
mutilations valvulaires importantes responsables des regurgitations 
masslves ainsi que la grande taille des vegetations mals aussi 
probablement par une composante myocardltlque secondaire a 
Bartonella, on avalt note d'ailleurs une dysfonction du ventrlcule 
gauche avec une hypoklnesle globale chez 4 malades dont deux 
avaient une fulte mitrale moyenne et des vegetations non tres 
larges. Motrlclol et al [11] a rapporte un cas de myocardlte fatale 
chez un adulte Immunocompetent atteint d'une endocardite a 
Bartonella et a prouve que cette myocardiopathie est secondaire a 
ce germe. Les complications neurologlques et renales etaient mois 
frequentes chez nos malades et cecl coincident avec les donnees 
des differentes publications [2, 8,10]. 

Le traitement optimal des endocardites a bartonella est non encore 
eluclde vu l'absence de larges series, dans les dernieres 
recommandatlons de la soclete Europeenne de Cardiologie [5], on 
propose I'assoclatlon d'Ampicilllne ou Ceftriaxone ou doxycycline 
avec la gentamlclne mals aucune etude n'a prouve la superlorite 
d'un schema therapeutlque par rapport a I'autre. De toute fagon, le 
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traitement medical seul ne semble pas suffir, plus que 90% des 
patients [10] necessitent une chirurgie, en particulier les formes a 
Bartonella quinta. Chez nos malades, parmi les 5 malades non 
operes, 3 etaient decedes, alors que 2 malades seulement decedent 
parmi 15 patients operes, ceci prouve bien la necessite de recours a 
la chirurgie au cours de cette infection. 

Malgre qu'il s'agit majoritairement d'endocardite sur valve native, 
I'EI a Bartonella etait consideree par Raoult et al [8,10] comme 
associee a une mortalite elevee allant jusqu' a 31% malgre le 
traitement medico-chlrurglcal, les causes de deces etant 
essentlellement I'lnsufflsance cardiaque refractaire et la defalllance 
multi-vlscerale. Dans la serie de BensllmanI et al [2], le taux de 
mortalite etait 21%, dans notre serle etait 25%. Cette surmortallte a 
ete expliquee [10] par la survenue de I'infection chez des sujets 
alcooliques, a bas niveaux socio-economiques d'une part et par le 
retard et la difficulte du diagnostic d'autre part. Une autre cause 
pouvant etre suggeree a partir de notre serle, c'est I'agressivlte de 
Bartonella vis-a-vis des valves cardiaques. 



Conclusion 



L'endocardite a Bartonella est une infection grave responsable d'une 
morbi-mortalite accrue. Sa survenue chez des sujets ayant un 
niveau socio-economique bas, la difficulte diagnostic, le potentiel 
destructif et mutilant de la bacterie, le recours quasi constant a la 
chirurgie et I'absence de consensus concernant le traitement 
antibiotique sont tous des facteurs qui peuvent expliquer la gravite 
de cette maladle. Etant donne la distribution endemique des 
Bartonelloses et avec I'amelloratlon des moyens de diagnostic 
microbiologlque dans notre pays, la recherche de cette bacterie 
chez tous nos patients suspects d'EI devralt etre systematlque. 
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Tableau 1: Caracterlstiques epidemiologiques, cliniques et microbiologiques de I'endocardite a Bartonalla en Tunisie 


Donnees demographiques et epidemiologiques 


Age (ans) 


37,71±9.2 (extremes: 19 a 58) 


Sexe ratio 


3 (15Hommes/5Femmes) 


Facteurs predisposant: 


Alcoolisme 


aucun patient 


Sans domicile fixe 


aucun patient 


Niveaux socio-economique bas 


tous les malades 


Milieu rural 


13 patlents/20 


Contact avec les animaux (chat, chien) 


13 patlents/20 


Infection par les poux du corps 


aucun patient 


Immunodeprime 


2 patlents/20 


Antecedents de valvulopathies 


11 patlents/20 


Porteur de prothese valvulaire 


1 patient/20 


Donnees cliniques 


Flevre>38° 


13 patlents/20 


Alteration de I'etat general 


6 patlents/20 


Dyspnee 


13 patients/20 


Souffle cardlaque 


Tous les patients 


Insuffisance cardlaque congestive 


6 patlents/20 


Signes cutanees 


1 patient/20 


Donnees bacteriologiques 


Espece incriminee 


Bquintar. 16 patients, B Hanselea : 4 patients 


Hemocultures negatives 


Tous les malades 


Serologie positive a un titre > 1/800 


17 patlents/20 


PCR (+) 


4 patients/20 



Tableau 2: Donnees echocardiographiques de I'endocardite a Bartonella en Tunisie 


Localisation 


Aortique: 11 patients 


Mitrale: 5 patients 


Mitro-aortique: 3 patients 


Prothese mitrale: 1 patient 


Prothese aortique: aucun patient 


Coeur droit : aucun patient 


Materiel endocavltaire: aucun patient 


Vegetations 


Nombre de malades ayant des vegetations : 14 patients/20 


Taille >10mm: 8 patients 


Taille >15 mm; 3 patients 


Mutilations valvulaires 


Rupture de Cordage de la valve mitrale : 6 patients/20 


Dechirures sigmoTdiennes aortiques : 2 patients/20 


Perforations sigmoTdiennes: 1 patient/20 


Deslnsertlon de prothese: 1 patient/20 


Abces 


Annulaire: aucun patient 


Valvulaire: 1 patlent/20 


Regurgitations valvulaires 


Insuffisance aortique grade III-IV: 15patients/20 


Insuffisance mitrale grade III-IV: 12 patients/20 


Insuffisance aortique grade I-II: aucun patient 


Insuffisance mitrale grade I-II: 2 patlents/20 


Fonction du ventricule gauche 


Hypercontractlle (FEVG>70%): 9 patients 


Conservee (FeVG: 45-70%): 7 patients 


Abaissee (FeVG<45%): 4 patients 
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Tableau 3: Evolution de I'endocardite a Bartonella 


Complications 


Insuffisance cardiaque : 11 patients/20 


Neurologique: 2 patients (1 AVC ischemique, 1 AVC hemorragique) 


Renale : 3 patients/20 


Guerison 


13 patients 


Deces 


5 patients/20 


Rechute 


Aucun patient 


Reinfection 


2 patients/20 
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